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CONSENTIMIENTO INFORMADO por representacion para la vacuna-
cion frente a COVID-19 en el marco de la campaiia promovida por la
Consejeria de Salud y Familias de Andalucia en coordinacién con el
Ministerio de Sanidad

Orden de 8 de Julio de 2009 (Boja n2 152 de fecha 6 de agosto de 2009) por la que se dictan instrucciones a los
Centros del Sistema Sanitario Publico de Andalucia en relacion con el Consentimiento Informado.

CENTRO SANITARIO: SERVICIO DE:

Este documento sirve para que usted dé el consentimiento para la vacunacién frente a COVID-19 de su
representado. Esto significa que nos autoriza a realizarla.

Puede usted retirar este consentimiento cuando lo desee. Firmarlo no obliga a la vacunacién. De su
rechazo no se derivara ninguna consecuencia adversa respecto a la calidad del resto de la atencién
recibida. Antes de firmar, es importante que lea despacio la informacién sobre vacuna COVID-19.

La prevencion de la enfermedad infecciosa COVID-19 mediante la vacunacidn constituye actualmente
la Unica alternativa para superar a corto y medio plazo la pandemia. Tal estrategia cobra ain mas sen-
tido, cuando hemos comprobado que obtener la inmunizacién a través del contagio comunitario del
virus (la llamada “inmunidad de grupo o proteccién comunitaria”) genera en varios casos una enfer-
medad mortal o con graves secuelas. Tampoco las medidas de confinamiento y de limitacién de otros
derechos y libertades han demostrado poder controlar la propagacién de la infeccién y la pandemia ni
recuperar el funcionamiento normal de nuestra sociedad en un tiempo previsible y razonable. Se es-
pera que con la inmunizacién que proporcionara la vacunacién de toda o, al menos, gran parte de la
poblacién, pueda reducirse de forma notable y duradera el impacto de la pandemia.

Los ensayos clinicos, en los que han participado decenas de miles de personas, y los estudios disponi-
bles han mostrado una elevada proteccién frente a la enfermedad en las personas que recibieron la
vacuna. La Comision Europea, tras la evaluacion realizada por la Agencia Europea de Medicamentos
(EMA), acredita la seguridad y eficacia de la vacunacién actualmente disponible. Los efectos adversos
mas frecuentes son similares a los de las vacunas cominmente utilizadas y recomendadas y que for-
man parte del calendario de vacunacion. Por ello, esta vacunacién frente a COVID-19 supone, segun la
evidencia cientifica actual, una actuacién sanitaria beneficiosa tanto para la persona que la recibe
como para la sociedad en su conjunto.

La vacunacion se esté llevando a cabo de manera escalonada y priorizando a los grupos de personas
mas expuestas a COVID-19, atendiendo al riesgo que para su vida y salud podria suponer contraerlay
desarrollarla. Y, por ello, se va a proceder en primer lugar a la vacunacién de las personas residentes
en centros de personas mayores y de dependientes y sus trabajadores. Esta vacunacion se considera la
mds prioritaria por el gran beneficio previsto en estos colectivos especialmente vulnerables.

El consentimiento por representacién que ahora se le solicita se hace al amparo de lo dispuesto en el
articulo 9 de la Ley 41/2002, cuyo apartado 6 establece que la decisién debera adoptarse atendiendo
siempre al mayor beneficio para la vida o salud del sujeto representado y, por tanto, siempre en su
favor; y en el apartado 7, que sefiala que la persona que no pueda consentir participara en la medida
de lo posible en |a toma de decisiones a lo largo del proceso sanitario. Y si se trata de una persona con
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discapacidad, se le ofreceran las medidas de apoyo pertinentes para favorecer que pueda prestar por
si misma su consentimiento.

1.

INFORMACION SOBRE VACUNA COVID-19
VENTAJAS DE LA VACUNACION.

La vacuna frente al COVID-19 reducira el riesgo de una persona de infectarse por SARS-CoV-2, el
virus que causa la enfermedad por coronavirus (COVID-19).

La proteccién dptima de la vacuna se consigue hacia los 7 o 14 dias tras haber recibido la segunda
dosis, dependiendo del preparado comercial y los datos de la ficha técnica, aunque como cual-
quier otro medicamento o vacuna puede que no proteja totalmente a todos los vacunados.

La vacuna no puede provocar COVID-19 en la persona que la reciba al contener solo un fragmento
del virus sin capacidad de infectar (no contiene virus vivos, ni su material genético completo).

La administracién de dos dosis de vacuna reducira la probabilidad de enfermar, de desarrollar
enfermedad grave y de morir. Sin embargo, las personas vacunadas deberan continuar adoptando
las medidas preventivas para reducir la transmisién (lavado de manos, uso de mascarilla y distan-
cia interpersonal).

Se espera que con la inmunizacidn que proporcionara la vacunacién de toda o, al menos, gran
parte de la poblacién, pueda reducirse de forma notable y duradera el impacto de la pandemia.

Los ensayos clinicos, en los que han participado decenas de miles de personas, y los estudios dis-
ponibles han mostrado una elevada proteccion frente a la enfermedad en las personas que reci-
bieron la vacuna. La Comision Europea, tras la evaluacion realizada por la Agencia Europea de
Medicamentos, acredita la seguridad y eficacia de la vacuna.

Por ello, la vacunaciéon supone, segln la evidencia cientifica actual, una actuacion sanitaria bene-
ficiosa tanto para la persona que la recibe como para la sociedad en su conjunto.

INCONVENIENTES DE LA VACUNACION: EFECTOS ADVERSOS.

Como todos los medicamentos, la vacuna puede producir efectos secundarios. La mayoria son
leves y de breve duracién y no siempre aparecen. Son mas frecuentes tras la segunda dosis, es-
pecialmente el dolor localizado.

Especificos de la vacuna Comirnaty” de Pfizer/BioNTech: Los efectos adversos solicitados fueron
mas frecuentes tras la segunda dosis y los mas comunes fueron reacciones locales (84,1%), fatiga
(62,9%), cefalea (55,1%), mialgias (38,3%), escalofrios (31,9%), artralgias (23,6%) y fiebre (14,2%),
siendo menos frecuentes en los de 55 afios 0 mas.

Puede consultar la informacion mas detallada en el prospecto de la vacuna (disponible en
https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html). Si experimenta cualquier acontecimiento ad-
verso, contacte con su centro sanitario de referencia. También puede comunicarlos directamente
a través de http://www.notificaRAM.es
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ANEXO 3.

DOCUMENTO DE INFORMACION, OFRECIMIENTO Y AUTORIZACION DE LA
VACUNACION FRENTE A LA COVID-19 (PAGINA 1).
El articulo 8.3 del RD 664/1997 sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados
con la exposicioén a agentes bioldgicos durante el trabajo, establece que cuando exista riesgo por ex-
posicion a agentes bioldgicos para los que haya vacunas eficaces, éstas deberan ponerse a disposicion
de los trabajadores, informandoles de las ventajas e inconvenientes de la vacunacion.

La informacién acerca de las ventajas e inconvenientes de la vacuna se encuentra reflejada en el re-
verso de esta hoja.

De conformidad con dicho articulo:

Yo D./D2,

con DNI manifiesto que el Hospital/AGS/DSAP
(nombre del centro), ha puesto a mi disposicién la vacuna
frente a COVID-19 y se me ha informado sobre las ventajas e inconvenientes de la vacunacién, asi
como otra informacién complementaria en caso necesario, por lo que firmo a continuacién el ofreci-
miento de la vacuna.

Firma del trabajador/a Fecha___ /| |/

He leido la informacion contenida en el reverso de la hoja y he podido preguntar o ampliar mi informa-
cion sobre la vacuna. Por este motivo,

DOY MI CONSENTIMIENTO para la vacunacién.

Firma del trabajador/a Fecha / /

He decidido NO AUTORIZAR la vacunacién que se me ha propuesto.

Firma del trabajador/a Fecha / /

He decidido REVOCAR MI ANTERIOR AUTORIZACION-

Firma del trabajador/a Fecha / /

Le informamos que los datos relativos a su vacunacion seran incorporados en DIRAYA Yy posteriormente se reali-
zaré un traspaso de dichos datos al programa corporativo de Salud Laboral WINMEDTRA, garantizandose en todo
momento la confidencialidad y seguridad en el tratamiento de los datos de acuerdo con la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y garantia de los derechos digitales (L.O.P.D.).

“
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